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CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

LEGISLAGOES FEDERAIS DE SAUDE
PUBLICA: LEI FEDERAL N° 8.080, DE
1990

DISPOE SOBRE AS CONDIGOES PARA A
PROMOGAO, PROTEGAO E RECUPERAGAO DA
SAUDE, A ORGANIZAGAO E O FUNCIONAMENTO
DOS SERVIGOS CORRESPONDENTES, E DA
OUTRAS PROVIDENCIAS

Neste momento, estudaremos a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, que dispde sobre as condicdes
para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude
e sobre a organizacdo e funcionamento dos servicos
correspondentes, e da outras providéncias. Essa legis-
lacdo é mais conhecida como a Lei Organica da Saude.

A Lei Organica da Saude é um documento funda-
mental para estabelecer as diretrizes na organizacdo
e operacdo do sistema de saude brasileiro, sendo o
principal ponto de referéncia para compreender a
politica de satide no Brasil.

Desta forma, temos que os principais temas abor-
dados na Lei n° 8.080, de 1990, séo:

determinantes sociais em saude;

vigilancia em saude;

principios e diretrizes do SUS;

politicas para populacdes especificas;
responsabilidades das trés esferas de governo;
estrutura de governanca do SUS;

politica de recursos humanos;

participacdo complementar do privado.

A saude é um direito fundamental trazido na Cons-
tituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB) e
estd prevista dentro do capitulo dos Direitos Sociais
(art. 6°) e, também, nos artigos dos numeros 196 ao
200, da Constituicéo.

Os direitos sociais visam garantir uma melhor con-
dicdo de vida para os individuos que compdem a nos-
sa sociedade e, para que isso aconteca, precisamos da
atuacdo do Estado.

Art. 6° (CF, de 1988) Sdo direitos sociais a educa-
¢do, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia,
o transporte, o lazer, a segurancga, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituigdo.

[.]

Art. 196 A satde é direito de todos e dever do Esta-
do, garantido mediante politicas sociais e economi-
cas que visem a redugdo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio
as agdes e servigos para sua promogdo, protecdo e
recuperagdo. [...]

Sendo a saude um direito fundamental que exige
uma atuacdo positiva do Estado, pode-se concluir que
implementé-la no pais ndo é nada facil, tendo em vista
0s custos altos para garantir uma saude de qualidade
a todos os cidad&os. Nesse sentido, a Lei n° 8.080, de
1990, foi editada para regulamentar os dispositivos
constitucionais relativos a saude.

E importante mencionar, também, que cabe ao poder
publico garantir a saude a todos os brasileiros, estran-
geiros residentes no pais e estrangeiros que estdo de
passagem no territério brasileiro, sendo uma responsa-
bilidade solidaria de todos os entes politicos, conforme
ja decidiu o Supremo Tribunal Federal. Veja:

Consolidou-se a jurisprudéncia desta Corte no sentido
de que, embora o art. 196 da Constituigdo de 1988 tra-
ga norma de cardter programdtico, o Municipio ndo
pode furtar-se do dever de propiciar os meios necessd-
rios ao gozo do direito a sauide por todos os cidaddos.
Se uma pessoa necessita, para garantir o seu direito a
satide, de tratamento médico adequado, é dever soli-
ddrio da Unido, do Estado e do Municipio providen-
cid-lo. (AI 550.530 AgR, rel. min. Joaquim Barbosa, j.
26-6-2012, 2° T, DJE de 16-8-2012)

O direito a satuide é prerrogativa constitucional
indisponivel, garantido mediante a implementagdo
de politicas publicas, impondo ao Estado a obriga-
¢do de criar condigcdes objetivas que possibilitem
o0 efetivo acesso a tal servico. (AI 734.487 AgR, rel.
min. Ellen Gracie, j. 3-8-2010, 2* T, DJE de 20-8-2010)

Sendo assim, a saude é um dever do Estado, o qual
deve procurar implementéa-la por meio de politicas
publicas eficientes que garantam o acesso a todos,
além de procurar reduzir os riscos de doencas.

Neste momento, entraremos propriamente na Lei
n° 8.080, de 1990, e em seus pontos mais importan-
tes — lembrando que é recomendada a leitura da lei
em sua integralidade, tendo em vista que é impossivel
prever o que podera ser cobrado pela banca organiza-
dora do seu concurso.

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territorio nacio-
nal, as agoes e servicos de satde, executados iso-
lada ou conjuntamente, em cardter permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito Publico ou privado.

As acdes e os servicos de saude sdo realizados pelo
poder publico e podem também ser realizados por pes-
soa fisica ou juridica de direito privado, ou seja, trata-se
de uma atividade que também é aberta a iniciativa pri-
vada, devendo ser observadas as exigéncias legais.

|  DISPOSIGOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as condi-
¢Oes indispensdveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saiide con-
siste na formulacgdo e execugdo de politicas eco-
némicas e sociais que visem a reducdo de riscos
de doengas e de outros agravos e no estabeleci-
mento de condicdes que assegurem acesso uni-
versal e igualitdrio as agdes e aos servigos para
a sua promocdo, protecdo e recuperacdo.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade.
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O conceito de saude trazido pela lei esté relacio-
nado a definicdo dada pela Organiza¢do Mundial de
Saude, em 1946, que diz: “A satide é um estado de com-
pleto bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenga ou enfermidade”.

Os niveis de saude expressam a organizacao social
e econdmica do pais, tendo a saude como determinan-
tes e condicionantes, entre outros:

a alimentacao;

a moradia;

0 saneamento basico;
0 meio ambiente;

o trabalho;

arenda;

a educacdo;

a atividade fisica;

o transporte;

o lazer;

0 acesso aos bens e servigos essenciais.

Essas sdo acdes que se destinam a garantir as pes-
soas e a coletividade condi¢des de bem-estar fisico,
mental e social; em razio disso, o art. 2° lembra-nos
da Constituicdo Federal ao dizer que “a Satide é um
direito de todos e um dever do Estado”.

O dispositivo explica também que o préprio indi-
viduo, além do setor privado e da sociedade, também
deve atuar para que isso acontega, excluindo, assim,
um carater 100% paternalista e abrindo aos seus lei-
tores e estudiosos que toda a populagdo é responsavel
por promover e manter mecanismos que garantam o
completo bem-estar de cada um.

Contudo, infelizmente, o § 2° desse artigo nem
sempre € lembrado por nossos juristas e ainda é pou-
co divulgado na midia, o que acarreta amplas discus-
sOes entre o direito e o dever de cada cidaddo.

Assim, a saude é considerada um direito funda-
mental do ser humano, e o Estado é responsavel por
prover as condicOes essenciais para garantir o pleno
exercicio desse direito.

Além disso, o Estado deve criar condicbes que
garantam o acesso universal e igualitdrio as acdes
e servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude.

O art. 3° traz, ainda, a conceituagdo de saude que
é adotada pelo SUS e pelo Estado brasileiro, em corro-
boracdo com a definicdo de saude da OMS:

Art. 3° Os niveis de saude expressam a organiza-
¢do social e econémica do Pals, tendo a satide como
determinantes e condicionantes, entre outros, a ali-
mentacdo, a moradia, 0 saneamento bdsico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a ativi-
dade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens
e servigos essenciais.

Pardgrafo tinico. Dizem respeito também a satide
as agdes que, por forca do disposto no artigo ante-
rior, se destinam a garantir as pessoas e a coletivi-
dade condig¢oes de bem-estar fisico, mental e social.

Os niveis de saude refletem a estrutura social e
econdmica do pais, sendo influenciados por diversos
fatores, tais como:

alimentacao;
moradia;
saneamento basico;
meio ambiente;

trabalho;

renda;

educacdo;

atividade fisica;
transporte;

lazer;

acesso aos bens essenciais.

Além disso, as acOes relacionadas a saude também
buscam garantir o bem-estar fisico, mental e social
tanto das pessoas quanto da coletividade.

Importante!

SUS é uma sigla que significa Sistema Unico
de Saude. O SUS foi criado pela Constituicao
Federal, de 1988, e regulamentado pela Lei n°
8.080, de 1990; é responsavel pela identificagao
e divulgagao dos fatores condicionantes e deter-
minantes da salde, pela assisténcia as pessoas
por intermédio de agdes de promocao, protegao
e recuperagao da saude, com a realizagao inte-
grada das acoes assistenciais e das atividades
preventivas.

| DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

De acordo com os ensinamentos de Carlos Cruz e
Jakeline Borges em sua obra “Descomplicando: Saude
Publica e Saude Coletiva”:

O SUS ¢é constituido pela conjugacdo de agbes e
servigos de promocgdo, protecdo e recuperacgdo da
saude executados pelos entes federativos, de forma
direta ou indireta, mediante a participagdo comple-
mentar da iniciativa privada, sendo organizado de
forma regionalizada, e hierarquizada.

Atencdo! As bancas costumam trocar esses concei-
tos, fique atento!

Neste sentido, o Titulo II — Disposicdo Preliminar
do Sistema Unico de Saude (SUS) — apresenta o con-
junto de acdes e servicos de saude que serdo controla-
dos e fiscalizados por essa lei, além de definir o papel
de cada esfera do poder: federal, estadual e munici-
pal. Vejamos:

Conceito de SUS

Art. 4° O conjunto de agdes e servicos de saude,
prestados por orgdos e instituicoes publicas
federais, estaduais e municipais, da Adminis-
tragdo direta e indireta e das fundacdes man-
tidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Satide (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as
instituicdes publicas federais, estaduais e munici-
pais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo
de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para satide.

§ 2° A iniciativa privada poderd participar do Siste-
ma Unico de Satide (SUS), em cardter complementar.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é composto por
acoOes e servicos de saude publicos em todos os niveis
governamentais, incluindo administragdes diretas,
indiretas e fundag¢des mantidas pelo poder publico.



Atencdo! O SUS ndo engloba apenas a prestacdo
direta de servigos, mas também institui¢cdes de con-
trole de qualidade, pesquisa e producdo de insumos e
medicamentos. Além disso, é permitida a participacdo
da iniciativa privada no SUS de forma complementar
visando ampliar recursos sem substituir as respon-
sabilidades do setor publico na oferta de servigos de
saude essenciais.

Dos Objetivos e Atribuigoes

O art. 5°, por sua vez, indica os objetivos do SUS.
Trata-se de um tema importante para provas de con-
curso. Vejamos:

Art. 5° Sdo objetivos do Sistema Unico de Satide
SUS:

I- aidentificagdo e divulgacdo dos fatores condicio-
nantes e determinantes da satde;

II - a formulagdo de politica de saude destinada a
promover, nos campos econémico e social, a obser-
vancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

IIT - a assisténcia as pessoas por intermédio de
agdes de promogdo, protegdo e recuperagdo da sat-
de, com a realizagdo integrada das agdes assisten-
ciais e das atividades preventivas.

O SUS tem como principais objetivos a identifica-
¢do e divulgacdo dos fatores condicionantes e deter-
minantes na saude. Além disso, o sistema também
sempre busca formular e prestar assisténcia as pes-
soas através de acOes integradas de promocao, pro-
tecdo e recuperacdo de saude, unindo esforgos nas
esferas assistenciais e preventivas.

Atentemo-nos ao seguinte questionamento: quais
os campos de atuacdo do SUS, visto ter sido comen-
tado anteriormente que, direta ou indiretamente,
toda a populagdo residente no pais é afetada por seus
Servicos?

Encontramos no art. 6° da Lei Organica, que o SUS
¢é responsavel pela execucdo das acdes de vigilancia
sanitdria, epidemioldgica, de saude do trabalhador e
da assisténcia terapéutica integral, inclusive farma-
céutica, entre outras atribuicdes. Vejamos:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo
do Sistema Unico de Satide (SUS):

I- a execugdo de agoes:

a) de vigilancia sanitdria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

¢) de satide do trabalhador;

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica;

e) de saude bucal; (Incluida pela Lei n° 14.572, de
2023)

Assim, temos que o inciso I, art. 6°, refere-se ao
campo de atuacdo do SUS, elencando quais os servi-
cos que serdo prestados pelo Sistema Unico de Satde.
Ocorre que, em 8 de maio de 2023, foi instituida a Poli-
tica Nacional de Satide Bucal, através da Lei n° 14.572,
a qual acrescentou, entre os servicos prestados pelo
SUS, a assisténcia da saude bucal.

Art.6°/[...]

II - a participagdo na formulagdo da politica e na
execucdo de agoes de saneamento bdsico;

III - a ordenagdo da formagdo de recursos humanos
na drea de satide;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo
alimentar;

V - a colaboragdo na protegdo do meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos
de interesse para a satde e a participa¢do na sua
producdo;

VII - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produ-
tos e substancias de interesse para a saude;

VIII - a fiscalizagdo e a inspegdo de alimentos, dgua
e bebidas para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo
da producgdo, transporte, guarda e utilizagdo
de substdncias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

X - o incremento, em sua drea de atuacdo, do desen-
volvimento cientifico e tecnoldgico;

XTI - a formulagdo e execugdo da politica de sangue
e seus derivados.

XIT - a formulagdo e a execugdo da politica de infor-
macgdo e assisténcia toxicoldgica e de logistica de
antidotos e medicamentos utilizados em intoxica-
¢oes. (Incluido pela Lei n° 14.715, de 2023)

Além de assegurar a assisténcia a saude bucal,
vejamos que a Lei n° 14.572 trouxe, também, a garan-
tia da assisténcia toxicolégica, com intuito de proteger
a saude da populacio, especialmente dos trabalhado-
res expostos a agentes toxicos, além de reduzir a mor-
talidade por intoxicacdes no Brasil.

® Vigilancia Sanitaria

Art.6°/...]

§ 1° um conjunto de agbes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a satide e de inter-
vir nos problemas sanitdrios decorrentes do
meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens
e da prestacdo de servigos de interesse da satide,
abrangendo:

I - o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a satide, com-
preendidas todas as etapas e processos, da produ-
¢do ao consumo; e

II - o controle da prestacdo de servigcos que se rela-
cionam direta ou indiretamente com a satide.

® Vigilancia Epidemiolégica

Art.6°/..]

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemioldgica um
conjunto de agbes que proporcionam o conhe-
cimento, a detecgcdo ou prevencgdo de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionan-
tes de saude individual ou coletiva, com a finali-
dade de recomendar e adotar as medidas de
prevencdo e controle das doencgas ou agravos.

® Saude do Trabalhador

Art.6°/...]

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins
desta lei, um conjunto de atividades que se destina,
através das acoes de vigilancia epidemiologi-
ca e vigilancia sanitaria, a promogado e prote-
cdo da saiide dos trabalhadores, assim como
visa a recuperacdo e reabilitacdo da saiide
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condigdes de trabalho, abrangendo:
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I - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes
de trabalho ou portador de doenca profissional e do
trabalho;

II - participagdo, no ambito de competéncia do Sis-
tema Unico de Satide (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a
satide existentes no processo de trabalho;

III - participagdo, no ambito de competéncia do Siste-
ma Unico de Satide (SUS), da normatizagdo, fiscaliza-
¢do e controle das condigdes de produgdo, extragdo,
armazenamento, transporte, distribui¢do e manuseio
de substancias, de produtos, de mdquinas e de equipa-
mentos que apresentamriscos a saude do trabalhador;
IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provo-
cam a saude;

V - informagdo ao trabalhador e a sua respectiva
entidade sindical e as empresas sobre os riscos de aci-
dentes de trabalho, doenga profissional e do trabalho,
bem como os resultados de fiscalizagoes, avaliagdes
ambientais e exames de saude, de admissdo, periodi-
cos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética
profissional;

VI - participagdo na normatizagdo, fiscalizagdo e con-
trole dos servigos de satide do trabalhador nas insti-
tuicoes e empresas ptiblicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doencas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua ela-
boracgdo a colaboragdo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de
requerer ao orgdo competente a interdicdo de mdqui-
na, de setor de servigo ou de todo ambiente de traba-
lho, quando houver exposigdo a risco iminente para a
vida ou saude dos trabalhadores.

@ Saude Bucal

Art.6°[...]

§ 4° Entende-se por satide bucal o conjunto articu-
lado de agdes, em todos os niveis de complexidade,
que visem a garantir promogdo, prevengdo, recu-
peragdo e reabilitagdo odontoldgica, individual e
coletiva, inseridas no contexto da integralidade da
atencdo a saude.

Vejamos que a Lei n° 14.572 trouxe a definicdo de
saude bucal ndo apenas como prevencao e tratamen-
to de doengas ou problemas dentarios, mas também
assegurando o desenvolvimento de habitos saudaveis,
prevencdo de riscos, recuperacdo da funcdo mastiga-
toria e estética e garantindo, assim, maior qualidade
de vida para as pessoas.

® Assisténcia Toxicolégica

Art.6°/...]

§ 5° Entende-se por assisténcia toxicoldgica, a que
se refere o inciso XII do caput deste artigo, o con-
junto de agdes e servicos de prevengdo, diagndstico
e tratamento das intoxicagdes agudas e cronicas
decorrentes da exposicdo a substancias quimicas,
medicamentos e toxinas de animais peconhentos e
de plantas toxicas.

A Lei n° 14.572 trouxe, ainda, a inclusdo do § 5° a
Lei n° 8.080, elencando o conceito de assisténcia toxi-
colégica e dispondo que cabera ao SUS oferecer aos
cidaddos informacdes, orientacdes e cuidados rela-
cionados aos riscos, ao diagnéstico, ao tratamento e a
prevencao de intoxicacOes que podem causar danos a
saude ou até mesmo a vida das pessoas.

Para aprimorar o conhecimento, vejamos a tabela

a seguir:

SAO OBJETIVOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

(ART. 5°)

I-a
identificagao
e divulgagao

dos fatores
condicionantes
e determinantes
da saude

II-aformulagao
de politica
de saude
destinada
a promover,
nos campos
econbémico
e social, a
observancia
do disposto no
§1°doart. 2°
desta lei

- a
assisténcia as
pessoas por
intermédio
de agdes de
promogao,
protegdo e
recuperagao
da saude, com
a realizagao
integrada
das ag¢ées
assistenciais e
das atividades

preventivas

Esses artigos iniciais da Lei n° 8.080, de 1990, sdo
muito cobrados em provas; por isso, é preciso estar
muito atento as “pegadinhas” que a banca pode fazer
com este assunto, pois ela pode, propositalmente,
trocar alguma palavra, inverter conceitos e tornar a
alternativa incorreta. Sendo assim, ha necessidade de
estar bem familiarizado com o texto da lei.

Como conseguir isso? Por meio de leitura, resu-
mos, resolucdo de muitos exercicios e revisdo do con-
teudo. Por isso, procuramos esquematizar os artigos
mais importantes para tornar a leitura mais agrada-
vel e para ajudar na sua memorizacgao.

Art. 6°-A As diferentes instancias gestoras do Sis-
tema Unico de Satide (SUS) ficam obrigadas a dis-
ponibilizar nas respectivas pdginas eletronicas na
internet os estoques de medicamentos das farmd-
cias publicas que estiverem sob sua gestdo, com
atualizagdo quinzenal, de forma acessivel ao cida-
ddo comum.

O art. 6°-A foi introduzido pela Lei n°® 13.846, de
2019, e especifica uma obrigacdo importante para as
instancias gestoras do SUS em relacdo a transparéncia
e acesso a informacédo sobre medicamentos.

Dessa forma, os dados sobre os estoques de medi-
camentos devem ser atualizados a cada 15 dias, garan-
tindo que as informacdes sejam recentes e Uteis para
os cidadaos.

Conceitos Doutrinarios

® Universalidade: significa que todos, sem qualquer
discriminacdo, tém direito ao acesso as acdes e aos
servigos de saude. A saude é universal e gratuita,
ou seja, ndo serd necessario pagar para ter acesso;

® Equidade: esse principio tem o objetivo de dimi-
nuir as desigualdades, tratando de forma desigual
os desiguais, investindo mais onde a caréncia é
maior. Sabemos que as pessoas possuem necessi-
dades diferentes e, se tratarmos todos de forma
completamente igual, sem nos atentarmos para as
peculiaridades de cada caso concreto, poderemos
agir de forma discriminatdria, privando algumas
pessoas de ter acesso a saude de qualidade;



® Integralidade: a Lei n° 8.080, de 1990, que diz
que a integralidade de assisténcia € um “conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preven-
tivos e curativos, individuais e coletivos”, também
diz que é em “todos os niveis de complexidade
do sistema” (inciso II, art. 7°). Isso significa que
as acOes de saude devem buscar atender a todas
as necessidades do individuo, considerado em sua
integralidade.

Principios Organizativos

® Participacdo da comunidade: garante a partici-
pacéo dos usudrios dos servigos de saude nos Con-
selhos Municipais de Saude;

® Descentralizacdo politico-administrativa: com
direcdo unica em cada esfera de governo. Significa
que a atuacdo ndo estard centralizada em apenas
uma esfera de governo.

A preservacdo da autonomia das pessoas na defesa
de sua integridade fisica e moral deve ser analisada jun-
to ao direito a informacédo as pessoas assistidas sobre
sua saude. A autonomia refere-se a liberdade de deciséo
dos pacientes, e este principio esta interligado ao direito
de acesso a informacédo, uma vez que o individuo tera
condicoes de se valer de forma plena e consciente de sua
autonomia apenas se tiver acesso a informacao.

A capacidade de resolucéo dos servi¢os em todos os
niveis de assisténcia significa que quando ocorrer um
problema relacionado a saude (individual ou coletiva), o
poder publico, por meio dos servigos de saude, deve ter a
capacidade para resolucdo desses problemas da melhor
forma possivel.

O principio da organizacdo dos servigos publicos,
em suma, estabelece que a atividade deve ser prestada
de forma organizada, célere e eficiente, razdo pela qual
esta relacionado ao principio constitucional da eficiéncia
(art. 37, da CF), que dita a regra de que o servidor publi-
co deve produzir mais gastando o minimo de recursos.
Sendo assim, deve-se evitar a duplicidade de meios para
fins idénticos.

Em relacdo ao principio de organizacdo de atendi-
mento publico especifico e especializado para mulheres
(inciso X1V, art. 7°, Lei n° 8.080, de 1990), que foi introdu-
zido em 2017, vale ressaltar que visa dar uma atengdo
maior as mulheres vitimas de violéncia doméstica.

Lembre-se da explicacdo sobre o principio da equida-
de, que tem o objetivo de diminuir as desigualdades tra-
tando de forma desigual os desiguais. Esse é um exemplo
de aplicacdo de tal principio. Infelizmente, o nimero de
mulheres que sofrem violéncia doméstica cresce a cada
dia e o direito precisa ter um olhar diferenciado para
essas situacdes para conseguir alcangar uma verdadeira
igualdade.

Por ultimo, a Lei n°® 14.679 trouxe ao rol de principios
elencados no art. 7°, da Lei n° 8.080, o principio da pro-
tecdo integral dos direitos humanos, referente a todos
0s usudrios, assegurando que o SUS deve respeitar a dig-
nidade, a integridade e a autonomia das pessoas que uti-
lizam os seus servicos, hem como prevenir e combater
qualquer forma de violagdo dos seus direitos humanos.

Neste sentido, o SUS deverd ter uma atencao espe-
cial para identificar e denunciar casos de maus-tratos,
de negligéncia e de violéncia sexual praticados contra
criancas e adolescentes, que sdo grupos mais vulnera-
veis e que necessitam de protecdo integral.

Além disso, cabera também ao SUS oferecer aos
usudrios vitimas de violéncia um atendimento ade-
quado, humanizado e multidisciplinar, garantindo
assisténcia médica, psicologica, social e juridica.

Dentre os principios organizacionais, compreen-
deremos como serdo as caracteristicas de financia-
mento, organizacao e distribuicao dos servicos.

O SUS é descentralizado, ou seja, a assisténcia
néo depende exclusivamente do governo federal, mas
também os estados e municipios tém responsabilida-
de sob a gestdo dos servigos de saude; isso garante a
regionalizacdo, visto que, mesmo com a divulgacdo e
promocao de programas nacionais e das caracteristi-
cas parecidas dos servigos de saude brasileiros, como
somos um pais continental, temos caracteristicas mui-
to diferentes entre os estados e até mesmo entre os
municipios de um mesmo estado. Ou seja, as necessi-
dades por regido geografica, a cultura de sua popula-
¢do, sdo muito diferentes e precisam ser respeitadas.

Por fim, a hierarquizacao dos servicos de saude
garante que tenhamos diferentes niveis de assistén-
cia, em acordo com a necessidade de cada individuo, e
que esses niveis conversem entre si por meio de meca-
nismos especificos para tal.

O Ministério da Saude também cuida de explicar
cada um dos principios organizacionais. Vejamos:

® Regionalizag¢do e Hierarquizagdo: os servi-
¢os devem ser organizados em niveis crescentes de
complexidade, circunscritos a uma determinada
drea geogrdfica, planejados a partir de critérios
epidemioldgicos, e com defini¢do e conhecimento
da populagio a ser atendida. A regionalizagdo é
um processo de articulagdo entre 0s servigos que
ja existem, visando o comando unificado dos mes-
mos. Jd a hierarquizagdo deve proceder a divisdo
de niveis de atencdo e garantir formas de acesso a
servicos que fagam parte da complexidade requeri-
da pelo caso, nos limites dos recursos disponiveis
numa dada regido.

® Descentralizacdo e Comando Unico: descen-
tralizar é redistribuir poder e responsabilidade
entre os trés niveis de governo. Com relagdo a sau-
de, descentralizagdo objetiva prestar servigos com
maior qualidade e garantir o controle e a fiscaliza-
¢do por parte dos cidaddos. No SUS, a responsabi-
lidade pela satide deve ser descentralizada até o
municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao munici-
pio condicbes gerenciais, técnicas, administrativas
e financeiras para exercer esta funcdo. Para que
valha o principio da descentralizagdo, existe a con-
cepgdo constitucional do mando tnico, onde cada
esfera de governo é autonoma e soberana nas suas
decisdes e atividades, respeitando os principios
gerais e a participacdo da sociedade.

® Participacdo Popular: a sociedade deve parti-
cipar no dia-a-dia do sistema. Para isto, devem ser
criados os Conselhos e as Conferéncias de Satide,
que visam formular estratégias, controlar e avaliar
a execugdo da politica de saude.

No Decreto n° 7.508, de 2011, que regulamenta a
Lein° 8.080, de 1990, para dispor sobre a organizacdo
do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a sau-
de e a articulacdo interfederativa, temos os conceitos
de termos adotados pela lei que nos permitem com-
preender como se dara a organizacdo do atendimento
no SUS. Posto isso, podemos definir a organizacdo do
SUS nos seguintes termos:
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Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011

Art. 3° O SUS é constituido pela conjugagdo das
agoes e servicos de promogdo, protegdo e recupera-
¢do da saude executados pelos entes federativos, de
forma direta ou indireta, mediante a participagdo
complementar da iniciativa privada, sendo organi-
zado de forma regionalizada e hierarquizada.

A hierarquizacdo do atendimento refere-se a divi-
sdo de niveis de atencdo, garantindo o acesso aos
servicos de saude em acordo com a complexidade
necessaria para o caso em uma dada regido. A saber:

® Atencdo primdria: considerada a primeira porta
de entrada da populacéo ao sistema de saude em
si. E caracterizada por um conjunto de a¢des em
saude, para o individuo ou para comunidade, por
meio das campanhas e aces de promocdo a sau-
de, prevencdo de agravos e sequelas, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e minimizacdo de danos,
quando necessdrio. Pode ser considerada um filtro
para servicos especializados e mais complexos;

® Atencdo secundaria: atendimento prestado por
servigos especializados ambulatoriais e/ou hospi-
talares, servicos de apoio diagndstico e terapéuti-
co de média complexidade, além do atendimento
pelos servigos de urgéncia e emergéncia;

® Atencdo terciaria e/ou de alta complexidade: é
o conjunto de servicos de alta especializacdo e que
exigem alta tecnologia e/ou alto custo. Sdo atendi-
mentos extremamente especializados, tanto hospi-
talares quanto ambulatoriais, como, por exemplo:
servicos de cardiologia e hemodindmica, trans-
plantes, cirurgias oftalmoldgicas, hemodidlise,
cancerologia e/ou ambulatdrios de quimioterapia,
ambulatdrio de doencas raras, cirurgia reproduti-
va etc.

E importante compreender que, apesar de ser
dividida por niveis de atencdo que convergem entre
si, essa hierarquizacdo é regionalizada, visto que nem
todas as cidades teriam demanda para atendimento
de alta complexidade, por exemplo.

Assim, as regionais de saude sdo criadas, inclusive,
para garantir o correto financiamento dos servicos.
Ainda nos dizeres do Decreto n° 7.508, de 2011:

Art. 4° As Regibes de Saude serdo instituidas pelo
Estado, em articulagdo com os Municipios, respei-
tadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissdo
Intergestores Tripartite - CIT a que se refere o inciso
I do art. 30.

§ 1° Poderdo ser instituidas Regides de Saude inte-
restaduais, compostas por Municipios limitrofes,
por ato conjunto dos respectivos Estados em arti-
culagdo com os Municipios.

§ 2° A instituicdo de Regides de Saude situadas em
dreas de fronteira com outros paises deverd respei-
tar as normas que regem as relagdes internacionais.

A saber, Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
refere-se a um comité permanente, ou espagos inter-
governamentais, de negociacdo, articulacdo e decisdo
entre os gestores nos aspectos operacionais e na cons-
trucdo de pactos nacionais, estaduais e regionais no
Sus.

Na CIT temos a participacdo de orgdos federais,
estaduais e municipais. Visto que o municipio contri-
bui com um percentual dos impostos destinado para

areas da saude, educacdo e seguranca, o Estado recebe
a destinacdo das verbas federais e as encaminha aos
municipios e aos servigos regionais, e a Unido, através
de ac¢des oriundas do préprio Ministério da Saude.
Cita-se como principais func¢des da CIT: pactuar
estratégias para implantacdo e operacionalizacdo;
estabelecer acordos sobre questdes operacionais da
implantacdo dos servigos, programas, projetos e bene-
ficios; atuar como férum de pactuagdo de instrumen-
tos, parametros, mecanismos de implementacdo e
regulamentacdo; pactuar os critérios e procedimentos
de transferéncia de recursos para cofinanciamentos.

NiVEIS DE ATENGAO

Atencao Atencao Atengao
primaria secunddria terciaria
® Assisténcia
demanda
atengao de ® Assisténcia
® Focada na especialistas, a de maior
promocgao doenga ja esta complexidade
em saude e instaurada ® Atendimento
prevengao de ® Servigos que envolve
doengas com uso de uso de
® Recebe tecnologias complexas
casos de baixa aplicadas a tecnologias
complexidade saude ® Hospitais
UBS/ESF/ACS ® Servigos de alta
de Urgéncia/ complexidade
Emergéncia,
UPAs e AMEs

As bancas costumam cobrar a literalidade do art.
7°. No entanto, trouxemos um pequeno aprofunda-
mento sobre alguns principios para que haja o supor-
te necessario caso a banca queira aprofundar-se um
pouco mais na questdo, ainda que o mais comum seja
as questdes ficarem restritas ao texto da lei.

Da Organizagao, da Diregao e da Gestao

Art. 8° As agdes e servigos de satide, executados
pelo Sistema Unico de Saide (SUS), seja direta-
mente ou mediante participa¢cdo complemen-
tar da iniciativa privada, serdo organizados de
formaregionalizada e hierarquizada em niveis
de complexidade crescente.

As acgoes e servicos de saude executados pelo SUS,
independentemente daqueles que estejam participan-
do, serdo organizados de forma regionalizada e hie-
rarquizada em niveis de complexidade crescente.

Desse modo, a prestacdo de servicos de saude
deve seguir uma estrutura que considera a regiona-
lizagdo, adaptando-se as necessidades especificas de
cada regido, garantindo uma organizacdo légica e
progressiva em termos de complexidade dos servigos
oferecidos.

Art. 9° A diregdo do Sistema Unico de Saiide (SUS)
é tnica, de acordo com o inciso I do art. 198 da
Constituicdo Federal, sendo exercida em cada
esfera de governo pelos seguintes orgaos:

I - no ambito da Unido, pelo Ministério da
Satide;



II - no ambito dos Estados e do Distrito Fede-
ral, pela respectiva Secretaria de Saude ou
drgao equivalente; e

III - no ambito dos Municipios, pela respectiva
Secretaria de Saiide ou orgdo equivalente.

A diregdo do SUS é unica, sendo exercida pelos
Orgdos especificos em cada esfera de governo: Minis-
tério da Saude na Unido, secretaria de saude nos
estados e Distrito Federal e secretaria de saude nos
municipios, nos moldes preestabelecidos.

Art. 10 Os municipios poderdo constituir con-
sorcios para desenvolver em conjunto as agoes e
o0s servicos de saude que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consdrcios administrativos
intermunicipais o principio da direg¢do unica, e 0os
respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua
observiancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Satide
(SUS), poderd organizar-se em distritos de forma
a integrar e articular recursos, técnicas e prdticas
voltadas para a cobertura total das agdes de saude.
Art. 11 Vetado.

E permitido que os municipios formem consércios
para o desenvolvimento conjunto das agdes e servicos
de saude. Ademais, nos consorcios intermunicipais,
deve ser aplicado o principio da dire¢édo Unica, e os atos
constitutivos devem regulamentar essa observancia.

Para que voceé possa entender melhor, o consércio
publico é uma gestdo associada entre entes federati-
vos (Unido, estados, Distrito Federal e municipios) que
se unem para executar atividades de interesse comum
— como, por exemplo, os municipios de Contagem e
Betim, que se unem para ajudar as pessoas com seque-
las em decorréncia da covid-19.

Esses consorcios serdo constituidos por meio de
contrato. Dessa unido de vontades, surge uma nova
pessoa juridica (responsavel pela gestdo e execugdo do
objeto).

Resumindo: os entes querem prestar um servigo a
populacdo ourealizar uma atividade, mas sozinhos ndo
conseguem por falta de dinheiro ou falta de estrutura,
ou até mesmo se juntam para facilitar a prestacdo, com
isso, associam-se para possibilitar uma melhor presta-
¢do desse servico.

Conselho Nacional de Satde

O Conselho Nacional de Saude (CNS) é uma instdn-
cia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema
Unico de Satide (SUS), integrante da estrutura orga-
nizacional do Ministério da Satide. Criado em 1937,
sua missdo é fiscalizar, acompanhar e monitorar as
politicas publicas de satide nas suas mais diferentes
dreas, levando as demandas da populagdo ao poder
ptblico, por isso é chamado de controle social na
saude. As atribuicoes atuais do CNS estdo regula-
mentadas pela Lei n° 8.142/1990. (CNS, 2024)

O Conselho Nacional de Saude é uma instancia
deliberativa do Sistema Unico de Saude que tem o
objetivo de fiscalizar, acompanhar e monitorar as
politicas publicas relativas a saude. A Lei n° 8.080, de
1990, ndo traz de forma detalhada as func¢des do Con-
selho Nacional de Saude, apenas cita, no art. 37, que
este estabelecerd as diretrizes a serem observadas na
elaboracdo dos planos de saude. Veja:

Art. 37 O Conselho Nacional de Satide estabelece-
rd as diretrizes a serem observadas na elaboragdo
dos planos de satide, em fungdo das caracteristicas
epidemioldgicas e da organizagdo dos servigos em
cada jurisdi¢do administrativa.

Comissoes

A lei fala sobre a criacdo de comissdes interseto-
riais de A&mbito nacional que realizardo o trabalho em
conjunto com os demais setores para articular politi-
cas e programas de interesse para a saude.

E importante dizer que algumas necessidades
do individuo podem ndo ser executadas pelo SUS.
Quando isso acontece, sdo acionadas as comissdes
intersetoriais, conforme o art. 12, que se manterdo
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, inte-
gradas pelos ministérios e érgdos competentes e por
entidades representativas da sociedade civil.

Art. 12 Serdo criadas comissées intersetoriais
de dambito nacional, subordinadas ao Conselho
Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e
orgdos competentes e por entidades representati-
vas da sociedade civil.

Pardgrafo tnico. As comissdes intersetoriais terdo
a finalidade de articular politicas e progra-
mas de interesse para a saiide, cuja execucdo
envolva dreas ndo compreendidas no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS).

Algumas das atividades que poderdo ser articu-
ladas por meio de politicas e programas a cargo das
comissOes intersetoriais sdo: alimentacdo e nutricao,
saneamento e meio ambiente, vigilancia sanitdria e
farmacoepidemiologia, recursos humanos, ciéncia e
tecnologia e saude do trabalhador. Vejamos:

Art. 13 A articulacdo das politicas e progra-
mas, a cargo das comissoes intersetoriais, abran-
gera, em especial, as seguintes atividades:

I- alimentagdo e nutri¢do;

II - saneamento e meio ambiente;

IIT - vigilancia sanitdria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

A lei também fala sobre a criacdo de Comissdes
Permanentes de Integracdo. Vejamos:

Art. 14 Deverdo ser criadas Comissoes Perma-
nentes de integracdo entre os servicos de sati-
de e as instituicées de ensino profissional e
superior.

Paragrafo tnico. Cada uma dessas comissoes terd
por finalidade propor prioridades, métodos e
estratégias para a formacdo e educacdo con-
tinuada dos recursos humanos do Sistema
Unico de Satide (SUS), na esfera correspondente,
assim como emrelagdo a pesquisa e a coopera-
¢do técnica entre essas instituicoes.
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Em relacdo as Comissdes Permanentes:

COMISSOES PERMANENTES

Objetivo Finalidade

Integragao entre Propor prioridades, métodos

0S servigos e estratégias para a formagao
de saude e as e educagao continuada dos
instituicoes recursos humanos do SUS, assim
de ensino como em relagdo a pesquisa e a
profissional e cooperacao técnica entre essas
superior instituicoes

Além disso, a lei também trata das Comissoes
Intergestores Bipartite e Tripartite, que serdo respon-
sdveis pelas negociacdes entre os gestores quanto aos
aspectos operacionais; seus objetivos estdo no para-
grafo unico, do art. 14-A. Lembre-se de que a maioria
das provas ndo costuma se aprofundar nesses conteu-
dos, exigindo que o aluno apenas saiba a literalidade
da lei.

Art. 14-A As Comissoes Intergestores Bipartite e
Tripartite sdo reconhecidas como foros de negocia-
¢do e pactuagdo entre gestores, quanto aos aspec-
tos operacionais do Sistema Unico de Satide (SUS).

Pardgrafo tnico. A atuagdo das Comissées Inter-
gestores Bipartite e Tripartite terd por objetivo:

I - decidir sobre os aspectos operacionais,
financeiros e administrativos da gestdo com-
partilhada do SUS, em conformidade com a defi-
nicdo da politica consubstanciada em planos de
satde, aprovados pelos conselhos de satde;

II - definir diretrizes, de ambito nacional,
regional e intermunicipal, a respeito da orga-
nizagdo das redes de agdes e servicos de satide,
principalmente no tocante a sua governanga ins-
titucional e a integragdo das agdes e servicos dos
entes federados;

III - fixar diretrizes sobre as regides de saude, dis-
trito sanitdrio, integragdo de territdrios, referéncia
e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a
integracgdo das agdes e servigos de satide entre os
entes federados.

Conselho Nacional de Secretarios de Satide
(CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satide (CONASEMS)

O Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Muni-
cipais de Saude (CONASEMS) representam os estados
e 0s municipios para tratar de matérias referentes a
saude.

Os principais objetivos do Conass sdo fortalecer as
secretarias estaduais de satide, tornd-las mais par-
ticipativas na reconstrugdo do setor satide e repre-
sentd-las politicamente. [...]

Missdo: Articular, representar e apoiar as Secre-
tarias Estaduais de Satide, no ambito do SUS, pro-
mover a disseminacgdo da informacgdo, produgdo e
difusdo do conhecimento, inovagéo e incentivo a
troca de experiéncias.

E valido lembrar que, se o edital ndo exigir, ndo é
preciso se aprofundar nesses tépicos.

Art. 14-B O Conselho Nacional de Secretdrios de
Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secreta-
rias Municipais de Saude (Conasems) sdo reconhe-
cidos como entidades representativas dos entes
estaduais e municipais para tratar de matérias
referentes a satde e declarados de utilidade
publica e de relevante funcdo social, na forma
do regulamento. (Incluido pela Lei n° 12.466, de
2011).

§ 1° O Conass e o Conasems receberdo recursos
do orcamento geral da Unido por meio do Fun-
do Nacional de Saude, para auxiliar no custeio de
suas despesas institucionais, podendo ainda cele-
brar convénios com a Unido. (Incluido pela Lei n°
12.466, de 2011).

§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de
Satide (Cosems) sdo reconhecidos como entidades
que representam os entes municipais, no Gmbi-
to estadual, para tratar de matérias referentes a
saude, desde que vinculados institucionalmente ao
Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos.

A lei também propods criacdo de comissdes perma-
nentes para integrar servigos de saude e instituicdes
de ensino, visando a formacdo e educacdo continuada
dos profissionais do SUS.

Além disso, determinou-se que as comissdes inter-
gestores, o Conselhos Nacional de Secretdrios de Sau-
de e os conselhos municipais de secretarios de saude,
como féruns de negociacdo e representacdo, buscam
fortalecer a coordenacdo entre gestores de saude em
diferentes niveis.

Nesse sentido, a Lei n° 8.080, de 1990, traz um rol
de competéncias e atribuicGes de cada ente da federa-
¢do, e essas competéncias estdo previstas dos arts. 15
ao 19. Recomenda-se sua leitura atenta.

Da Competéncia e das Atribuicoes

O art. 15 traz competéncias que sdo comuns a todos
os entes (Unido, estados, Distrito Federal e municipio),
ou seja, todos deverdo exercer tais atribuicdes em seu
ambito de atuacéo.

® Das Atribui¢ées Comuns

Art. 15 A Uniado, os Estados, o Distrito Federal e
os Municipios exercerdo, em seu @Gmbito admi-
nistrativo, as seguintes atribuicoes:

I- defini¢do das instancias e mecanismos de contro-
le, avaliagdo e de fiscalizagdo das agdes e servigos
de satide;

II - administragdo dos recursos or¢amentdrios e
financeiros destinados, em cada ano, a satide;

IIT - acompanhamento, avaliagdo e divulgagdo
do nivel de satide da populagdo e das condicbes
ambientais;

IV - organizagdo e coordenacdo do sistema de infor-
macdo de saude;

V - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimen-
to de padroes de qualidade e parametros de custos
que caracterizam a assisténcia a satide;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabeleci-
mento de padrdes de qualidade para promogdo da
satde do trabalhador;

VII - participagdo de formulagdo da politica e da
execucdo das agoes de saneamento bdsico e colabo-
rac¢do na protegdo e recuperagdo do meio ambiente;
VIII - elaboragdo e atualizagdo periddica do plano
de satide;



IX - participagdo na formulagdo e na execugdo da
politica de formagdo e desenvolvimento de recursos
humanos para a satide;

X - elaboragdo da proposta or¢camentdria do Siste-
ma Unico de Satide (SUS), de conformidade com o
plano de saude;

XI - elaboragdo de normas para regular as ativida-
des de servicos privados de satude, tendo em vista a
sua relevancia publica;

XII - realizagdo de operagbes externas de natureza
financeira de interesse da satide, autorizadas pelo
Senado Federal;

XIII - para atendimento de necessidades coletivas,
urgentes e transitdrias, decorrentes de situacoes
de perigo iminente, de calamidade ptblica ou de
irrupcdo de epidemias, a autoridade competente
da esfera administrativa correspondente poderd
requisitar bens e servicos, tanto de pessoas natu-
rais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa
indenizagdo;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e
protocolos internacionais relativos a satide, sanea-
mento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promo-
¢do, protecdo e recuperagdo da satide;

XVII - promover articulagdo com os drgdos de fisca-
lizagdo do exercicio profissional e outras entidades
representativas da sociedade civil para a defini¢do
e controle dos padrdes éticos para pesquisa, acoes
e servigos de satide;

XVIII - promover a articulagdo da politica e dos pla-
nos de satide;

XIX - realizar pesquisas e estudos na drea de saude;
XX - definir as instancias e mecanismos de con-
trole e fiscalizagdo inerentes ao poder de policia
sanitdria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e
projetos estratégicos e de atendimento emergencial.

O legislador se preocupou em estabelecer de for-
ma discriminada as atribui¢des da Unido, estados,
Distrito Federal e municipios no d&mbito administra-
tivo relacionadas a gestdo do sistema de saude. Essas
atribui¢des abrangem desde o controle e fiscalizacdo
das acOes de saude até a administracdo de recursos
financeiros destinados a saude.

Destacam-se responsabilidades como:

acompanhamento e divulgacdo do nivel de sau-
de da populacdo;

organizacdo do sistema de informacdo de
saude;

elaboracdo de normas técnicas;

coordenacdo do sistema de sangue;

proposicdo de convénios internacionais;
regulamentacdo de servicos privados de saude;
realizacdo de pesquisas na area de saude; e
promocao de programas estratégicos e de aten-
dimento emergencial.

® Das Competéncias da Unido

O art. 16 traz as competéncias e atribuices da
Unido, que ficardo a cargo da dire¢do nacional do Sis-
tema Unico de Saude:

Art. 16 A direcéo nacional do SUS compete: (Redagéio
dada pela Lei n° 14.572, de 2023)

I - formular, avaliar e apoiar politicas de alimen-
tagdo e nutrigdo;

II - participar na formulagdo e na implementagdo das
politicas:

a) de controle das agressoes ao meio ambiente;

b) de saneamento bdsico; e

¢) relativas as condicoes e aos ambientes de trabalho;
III - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta
complexidade;

b) de rede de laboratdrios de satide publica;

¢) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigildncia sanitdria;

IV - participar da defini¢do de normas e mecanismos
de controle, com 6rgdo afins, de agravo sobre o meio
ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercus-
sdo na saude humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e
padroes para o controle das condigdes e dos ambien-
tes de trabalho e coordenar a politica de saude do
trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugdo das agoes de
vigilancia epidemioldgica;

VII - estabelecer normas e executar a vigilancia
sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras,
podendo a execucgdo ser complementada pelos
Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e méto-
dos para o controle da qualidade sanitdria de produ-
tos, substancias e servicos de consumo e uso humano;
IX - promover articulagdio com os drgédos educacio-
nais e de fiscalizagdo do exercicio profissional, bem
como com entidades representativas de formagdo de
recursos humanos na drea de saude;

X- formular, avaliar, elaborar normas e participar
na execugdo da politica nacional e producdo de insu-
mos e equipamentos para a satide, em articulacdo
com 0s demais 0rgdos governamentais;
XI-identificar os servicos estaduais e municipais
de referéncia nacional para o estabelecimento
de padrdes técnicos de assisténcia a satide;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a satide;

XIII - prestar cooperagdo técnica e financeira
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Munici-
pios para o aperfeicoamento da sua atuacdo
institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relacdes entre
o Sistema Unico de Satide (SUS) e 0s servicos privados
contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizagdo para as Uni-
dades Federadas e para os Municipios, dos
servicos e acbes de satide, respectivamente, de
abrangéncia estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Siste-
ma Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;
XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agdes e 0s
servicos de saude, respeitadas as competéncias esta-
duais e municipais;

XVIIT - elaborar o Planejamento Estratégico
Nacional no ambito do SUS, em cooperagdo técnica
com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Audito-
ria e coordenar a avaliagdo técnica e financeira
do SUS em todo o Territorio Nacional em coope-
ragdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito
Federal.

XX - definir as diretrizes e as normas para a estru-
turagdo fisica e organizacional dos servigos de satide
bucal. (Incluido pela Lei n° 14.572, de 2023)
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Assim, caberd a direcdo nacional do SUS definir as
normas e diretrizes para a estruturacao da assisténcia
a saude bucal, ou seja, serd competéncia da direcdo
nacional do SUS planejar e regulamentar como devem
ser os espacos fisicos, os equipamentos, 0s recursos
humanos, os processos de trabalho e a gestdo dos ser-
vicos de saude bucal que passardo a integrar o SUS.

Art.16/...]

§ 1° A Unido podera executar acgoes de vigilan-
cia epidemioldgica e sanitaria em circunstan-
cias especiais, como na ocorréncia de agravos
inusitados a saude, que possam escapar do contro-
le da direcdo estadual do Sistema Unico de Satide
(SUS) ou que representem risco de disseminagdo
nacional. (Renumerado do pardgrafo tinico pela Lei
n®14.141, de 2021)

§ 2° Em situacoes epidemiologicas que carac-
terizem emergéncia em satide publica, poderad
ser adotado procedimento simplificado para
a remessa de patriménio genético ao exterior,
na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n°
14.141, de 2021)

§ 3° Os beneficios resultantes da exploragdo econé-
mica de produto acabado ou material reprodutivo
oriundo de acesso ao patrimoénio genético de que
trata o § 2° deste artigo serdo repartidos nos ter-
mos da Lein®13.123, de 20 de maio de 2015. (Inclui-
do pela Lei n°® 14.141, de 2021)

A Lein®14.141, de 2021, alterou o art. 16, da Lei n°
8.080, de 1990, para dispor sobre a remessa de patri-
monio genético ao exterior em situagdes epidemiold-
gicas que caracterizem emergéncia em saude publica.

O objetivo é acelerar o desenvolvimento de pes-
quisas em parceria com instituicdes estrangeiras. Com
essa medida, o Estado busca promover, de forma mais
agil, o desenvolvimento de produtos terapéuticos para
combater as emergéncias epidemioldgicas, como, por
exemplo, o coronavirus.

Essa possibilidade de ser adotado procedimento
simplificado para a remessa de patriménio gené-
tico ao exterior, conforme dispde o § 2°, veio princi-
palmente para acelerar as pesquisas relacionadas ao
controle da pandemia da covid-19.

Para questdes objetivas, ndo € preciso se aprofun-
dar neste tema, ja que as bancas cobram a literalida-
de dos dispositivos legais. Caso o estudo seja voltado
a um concurso mais aprofundado, que tenha prova
discursiva e prova oral, vale a pena aprofundar-se um
pouco mais no tema.

® Da Competéncia dos Estados

O art. 17 traz as competéncias e atribuicdes dos
estados, que serdo de responsabilidade da direcdo
estadual e exercidas no &mbito de atuacao estadual.

Art. 17 A diregéo estadual do Sistema Unico de
Satide (SUS) compete:

I- promover a descentralizagdo para os Muni-
cipios dos servicos e das agdes de saude;

II - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierar-
quizadas do Sistema Unico de Satide (SUS);

IIl - prestar apoio técnico e financeiro aos
Municipios e executar supletivamente agées e
servicos de satide;

IV - coordenar e, em cardter complementar,
executar agoes e servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitdria;

¢) de alimentacdo e nutrigdo; (Redagdo dada pela
Lein® 14.572, de 2023)

d) de satide do trabalhador;

e) de saude bucal; (Incluida pela Lei n® 14.572, de
2023)

Vejamos que a saude bucal passou a integrar, tam-
bém, as competéncias da direcéo estadual do SUS, sen-
do incluida pela Lei n°® 14.572, de 2023.

Art.17/[...]

V - participar, junto com os drgdos afins, do contro-
le dos agravos do meio ambiente que tenham reper-
cussdo na saude humana;

VI - participar da formulagdo da politica e da exe-
cugdo de agdes de saneamento bdsico;

VII - participar das agbes de controle e avalia¢do
das condigbes e dos ambientes de trabalho;

VIII - em cardter suplementar, formular, execu-
tar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitala-
res de referéncia e gerir sistemas puiblicos de
alta complexidade, de referéncia estadual e
regional;

X - coordenar a rede estadual de laborato-
rios de saude publica e hemocentros, e gerir as
unidades que permanecam em sua organizag¢do
administrativa;

XI - estabelecer normas, em cardter suplemen-
tar, para o controle e avaliagdo das acgdes e servi-
¢os de satide;

XII - formular normas e estabelecer padraées,
em cardter suplementar, de procedimentos de
controle de qualidade para produtos e substdncias
de consumo humano;

XIII - colaborar com a Unido na execugdo da vigi-
lancia sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras;
XIV - o acompanhamento, a avaliagdo e divul-
gacdo dos indicadores de morbidade e morta-
lidade no ambito da unidade federada.

Assim, cabera a direcéo estadual do SUS:

B apromocado da descentralizagdo das atividades
para os municipios;

B o0 acompanhamento e avaliacdo das redes
hierarquizadas;

B 0 apoio técnico e financeiro aos municipios;

B acoordenacdo e execucdo de diversas acoes de
saude, como vigilancia epidemioldgica sanita-
ria, alimentacdo, saude do trabalhador e saude
bucal.

Também sera de sua responsabilidade:

participacdono controle de agravos ambientais;

formulacédo de politicas de saneamento basico;

gestdo de insumos e equipamentos;

identificacdo de estabelecimentos hospitalares

de referéncia;

coordenacdo de laboratdrios de saude publica;

estabelecimento de normas e padrdes;

B colaboracdo na vigilancia sanitdria de portos,
aeroportos e fronteiras; e

B acompanhamento e divulgacdo de indicado-

res de morbidade e mortalidade no ambito

estadual.
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